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MOT DE L’EXÉCUTIF 

Le Comité médical provincial d’harmonisation Pour une maternité sans danger (CMPH-PMSD) a été 

créé par la Table de concertation nationale en santé publique (TCNSP), en 2002, avec le mandat 

d’élaborer des guides et avis professionnels, destinés aux médecins désignés, dans le cadre du 

programme PMSD. La mission du CMPH-PMSD est d’aider les médecins désignés à harmoniser leur 

pratique sur le territoire québécois, avec le souci d’équité en regard de la protection en milieu de 

travail de la femme enceinte et de l’enfant à naître ou allaité. Ses membres adhèrent aux principes 

directeurs du « Cadre de référence en gestion des risques pour la santé dans le réseau québécois de 

la santé publique » de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). 

Le CMPH-PMSD est formé de médecins de chacune des régions du Québec impliqués dans le dossier 

PMSD et d’un coordonnateur-accompagnateur nommé par la Table de concertation nationale en 

santé au travail (TCNSAT). Chaque médecin y participe de manière autonome, indépendamment des 

positions en vigueur dans sa région. 
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INTRODUCTION  

Ce document est un avis professionnel et représente le consensus qu’ont développé les membres du 

CMPH-PMSD à partir des connaissances scientifiques disponibles au moment de sa rédaction. 

Les références principales utilisées sont : 

 Guide de prévention, Manipulation sécuritaire des médicaments dangereux, Association paritaire 

pour la Santé et la Sécurité du Travail Secteur Affaires sociales (ASSTSAS), 2008. 

 Preventing Occupational Exposures to Antineoplasic and Other Hazardous Drugs in Health Care 

Settings, NIOSH ALERT, septembre 2004, et la mise à jour de l’annexe A : NIOSH list of 

antineoplastic and other hazardous drugs in healthcare settings, en 2014. 

L’exposition professionnelle aux autres médicaments dangereux (immunosuppresseurs, antiviraux, 

etc.) n’est pas traitée dans cet avis.  
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1 DÉFINITIONS 

1.1 Médicaments dangereux 

Un médicament est considéré dangereux, si les études faites sur les hommes ou les animaux révèlent 

qu’il comporte une ou plusieurs caractéristiques suivantes : 

 Cancérigène; 

 Tératogène ou effet toxique sur le développement; 

 Effet toxique sur la reproduction; 

 Effet toxique sur un organe à faible dose; 

 Mutagène; 

 Tout nouveau médicament dont la structure et la toxicité s’apparentent à un médicament déjà retenu selon 

les critères précédents. 

La liste de ces médicaments se retrouve à l’annexe A du document de NIOSH mis à jour en 2014 et 

comprend les antinéoplasiques et autres médicaments dangereux. Les antinéoplasiques se retrouvent 

à l’annexe 4.  

1.2 Médicaments antinéoplasiques 

Les médicaments antinéoplasiques (ou cytotoxiques) agissent sur la reproduction et la division 

cellulaire. Ils sont principalement utilisés dans le traitement du cancer, le plus souvent dans le cadre 

d’une chimiothérapie. Ils peuvent aussi être utilisés en dermatologie pour le psoriasis et en 

rhumatologie pour l’arthrite rhumatoïde, par exemple.  

Pour voir une liste des médicaments reconnus cancérogènes ou probablement cancérogènes pour les 

humains selon la classification du CIRC, voir l’annexe 2.  

2 CIRCONSTANCES D’EXPOSITION PROFESSIONNELLE 

De nombreuses études ont confirmé la contamination des lieux dans lesquels sont manipulés des 

médicaments antinéoplasiques, par exemple : domicile de patients traités, pharmacie, unités 

d’oncologie, chambres de patients traités en chimiothérapie (urinoirs, bassines, serviettes ayant servi 

à laver le patient, torchons et vadrouilles ayant servi à nettoyer la chambre, plancher autour de la 

chaise ou du lit du patient, bras de chaise, table et comptoir de travail), crayons, couteaux à lames 

rétractables «box cutter», poignées de porte, boutons d’ascenseur, etc. 

Des études environnementales par analyse d’échantillons de surface ont démontré que la 

contamination des surfaces est commune et étendue.  
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L’exposition du travailleur aux antinéoplasiques fait référence aux modes d’absorption du 

médicament et peut se faire par : 

 Absorption cutanée : principale voie connue d’exposition, 87 % des zones contaminées étant les 

mains, les avant-bras et le front; 

 Inhalation de particules : certains médicaments émettent des particules assez petites pour 

traverser les pores de filtres HEPA et certains autres peuvent s’évaporer comme le 

cyclophosphamide, le fluorouracil, l’étoposide, la carmustine et le cisplatin; 

 Auto-inoculation; 

 Ingestion à la suite d'une contamination des mains ou par consommation d’aliments mis en 

contact avec ces substances. 

L’exposition dépend de la tâche exécutée, de sa fréquence et de sa durée, de la quantité de 

médicaments manipulés et du respect des bonnes techniques de travail. 

Tout au long du circuit du médicament, à l’hôpital ou à domicile, de nombreuses personnes peuvent 

être exposées aux antinéoplasiques : du quai de réception des marchandises, à son entreposage, sa 

préparation, son administration, son élimination par les excréta et dans les déchets. L’exposition 

peut aussi avoir lieu lors de l’entretien sanitaire de locaux dont les surfaces sont contaminées. 
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Le personnel impliqué dans les différentes étapes du circuit du médicament, de même que les proches 

du patient traité peuvent donc être exposés, par contamination, aux antinéoplasiques. Pour savoir 

qui est exposé, en fonction de l’étape du circuit du médicament, et pour connaître les sources 

potentielles d’exposition aux antinéoplasiques, voir le tableau 1 de la section 2 du document de 

l’ASSTSAS. Outre le personnel potentiellement exposé selon l’ASTASS, le CMPH-PMSD se questionne 

sur l’exposition du  personnel intervenant auprès des patients sans administrer directement des soins 

(ex. : psychologue, nutritionniste, travailleur social, etc.). 

À la section 15.2, l’ASSTSAS mentionne les personnes exposées : 

 Préposé à la réception ou au transport (ex. : magasinier, commis); 

 Personnel du service d’hygiène et de salubrité; 

 Personnel du département de pharmacie (pharmacien, commis, assistant technique en 

pharmacie); 

 Personnel des unités de soins/cliniques externes/soins à domicile (infirmière, médecin, 

inhalothérapeute, préposé aux bénéficiaires); 

 Personnel des laboratoires (technicien des laboratoires effectuant des mesures sur des 

prélèvements biologiques de patients exposés). 
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Une liste de situations d’exposition se retrouve aussi dans l’alerte NIOSH 2004 (Annexe 1). 
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3 EFFETS DE L’EXPOSITION SUR LA SANTÉ 

Plusieurs études ont mis en évidence la présence de résidus de médicaments dangereux dans l’urine 

de travailleurs qui préparaient ou administraient des antinéoplasiques sans précautions adéquates. 

(Sessink, 1992; Fransman, 2006; Bussières, 2006). 

La dangerosité des agents cytotoxiques sur la santé dans le cadre d’expositions professionnelles a 

été décrite par plusieurs auteurs (NIOSH, 2004; ASSTSAS, 2008 : Dranitsaris, 2005; Fransmans, 2007; 

Bussières, 2006). Il s’agit d’effets génotoxiques, d’un risque accru de leucémies et d’impact sur la 

reproduction (mortalité fœtale, anomalies congénitales, infertilité, avortements spontanés). 

Certains médicaments passent dans le lait maternel. 

Selon une métaanalyse et une revue systématique de la littérature réalisée en 2005, l’exposition aux 

agents antinéoplasiques augmenterait significativement le taux d’avortements spontanés 

(OR = 1,46; 95 % CI : 1,11 - 1,92) (Dranitsaris, 2005). Les antinéoplasiques seraient aussi susceptibles 

d’augmenter le risque de malformations congénitales (OR = 1,64; 95 % CI : 0,91 - 2,94) et de 

mortinaissances (OR = 1,16; 95 % CI : 0,73 - 1,82). L’étude de Fransman en 2007 a rapporté un excès 

significatif de prématurité (OR = 1,08; 95 % CI : 1,00 - 1,17) et de retard de croissance utérine 

(OR = 1,11; 95 % < CI : 1,01 - 1,21) chez les infirmières exposées aux antinéoplasiques par voie 

cutanée.  

Dans un document suisse de la Suva (surveillance des prescriptions des maladies professionnelles), 

des études dans les pharmacies hospitalières et les unités d’oncologie ont montré, au moyen du 

monitoring biologique, qu’une charge interne n’est pas rare malgré le respect de mesures de 

protection, et ceci, non seulement chez les personnes effectuant la fabrication ou la reconstitution, 

mais également chez les assistants. 

L’ASTASS mentionne que sur 18 études, 16 ont décelé la présence de médicaments dans les urines, 

dont 4 chez du personnel ne manipulant pas de médicaments. On postule, dans ces cas, une 

contamination indirecte par contact avec des surfaces contaminées. 

Favier (2002) a démontré une réduction de la fréquence de contamination des mains par la 

formation. Avant la formation, 100 % des gants et 70 % des mains étaient contaminés malgré 

l’utilisation de moyen de protection standard. Après une formation sur les procédures correctes de 

manipulation, 45 % des gants et 20 % des mains étaient contaminés. 

Il n’y a aucun niveau d’exposition acceptable actuellement déterminé par les organismes de santé et 

de sécurité du travail. Dans le bulletin d’information toxicologique de janvier 2013, on ne conseille 

pas la surveillance biologique, car on connaît mal le lien entre le niveau et la durée d’exposition et la 

probabilité de développer une atteinte à la santé. 
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4 RECOMMANDATIONS POUR LE RPTETA 

Voici les recommandations pour la grossesse pour les médicaments antinéoplasiques qui font 

consensus au CMPH-PMSD : 

1- Éliminer la préparation de médicaments antinéoplasiques intraveineux (IV) et de toute 

préparation magistrale nécessitant la fragmentation, le broyage de comprimés, l’ouverture de 

capsules et le travail dans les espaces de préparation de ces médicaments. 

2- Éliminer l’administration de médicaments antinéoplasiques IV et la manipulation du matériel 

utilisé.  

3- Éliminer les soins directs par contacts physiques aux patients recevant des antinéoplasiquesi, en 

particulier lors de traitement IV. 

4- Éliminer la manipulation de matériel contaminé par les liquides corporels (sang, urines, fécès, 

autres) de patients recevant des médicaments antinéoplasiques1, en particulier lors de 

traitement IV. 

5- Pour le travail à la buanderie, éliminer le contact avec le matériel potentiellement contaminé par 

les liquides corporels, tant qu’il n’a pas été prélavé,  

6- Éliminer la manipulation des médicaments antinéoplasiques lors de la réception, du transport, 

de l’entreposage et de l’élimination du produit. 

7- Éliminer les tâches d’entretien des locaux dans lesquels il y a préparation de médicaments 

antinéoplasiques ou administration de médicaments antinéoplasiques, en particulier 

lorsqu’administrés par voir IV. 

8- Pour les pharmacies communautairesii 

A. Éliminer la préparation et la manipulation des médicaments antinéoplasiques de même 

que le nettoyage du matériel utilisé et la manipulation des déchets générés par ces 

tâches. 

B. Éliminer le travail dans les espaces utilisés pour la manipulation des médicaments 

antinéoplasiques (il devrait y avoir des espaces réservés à ces tâches afin de réduire et 

maîtriser la contamination des surfaces). 

Il est convenu que chaque région fera ses recommandations pour les médicaments autres que IV, en 

attente de précisions et décisions ultérieures, pour les recommandations 2, 3, 4 et 7. 

 
  

                                                
i  Selon la durée de présence de résidus détectables des médicaments dans les excréta (ASSTSAS, page 11-5) qui peut aller 

jusqu’à 7 jours (Annexe 3) 
ii  Voir le bulletin de l’OPQ, no 169, de mai 2010  
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Voici les recommandations pour lesquelles il n’y a pas de consensus et qui pourraient être soumises 

au GSMT : 

9- Éliminer le travail dans les chambres de patients en traitement de chimiothérapie et dans les 

salles de patients recevant de tels traitements, pour les intervenants ne donnant pas de soins 

directs. (MPI protecteurs???) Pour les locaux dédiés aux patients (centre d’oncologie), toutes 

les travailleuses ne devraient-elles pas être réaffectées et voir les patients dans un local à part?? 

10- Pour les travailleuses à l’entretien ménager auprès des patients qui ont déjà reçu au préalable 

des traitements antinéoplasiques, les recommandations sont à définir, que le traitement ait été 

administré par voie IV ou autres et que ce soit dans un contexte hospitalier ou non (voir 

ASSTSAS, section 11.3). 

11- Éliminer les analyses effectuées par le personnel des laboratoires sur des prélèvements 

biologiques de patients exposés (port de gants suffisants, aérosols?). 

12- Pour les capsules et comprimés enrobés, le port de gants offrirait une protection suffisante 

(ASSTSAS 10.3.2). Est-ce que cette protection est suffisante pour la travailleuse enceinte ?? Les 

gants recommandés (selon l’ASSTSAS 4.1.7.7) pour le personnel qui manipulent les 

médicaments dangereux doivent être non poudrés, faits de latex, nitrile, polyuréthane ou 

néoprène et être conformes à la norme D-6978-05 de L’ASTM (norme de gants de 

chimiothérapie). Les gants de vinyle sont déconseillés. 

13- Pour l’administration de médicaments antinéoplasiques autres que IV: les  recommandations 

restent à définir sur les modes de distribution, les modes d’administration sécuritaires pour la 

travailleuse enceinte et les équipements de protection nécessaires. Ce questionnement est 

soulevé aux points 2, 3, 4, 7, 9 et 10. Il est convenu que chaque région fera ses recommandations 

pour les médicaments autres que IV, en attente de précisions et décisions ultérieures. 

14- En ce qui concerne les soins directs aux patients recevant des médicaments antinéoplasiques 

par une voie autre que IV hors d’un établissement de santé et pour des conditions non 

cancéreuses (ex.: arthrite rhumatoïde), quelle est l’exposition de la travailleuse enceinte?  

15- Pour la recommandation 8.B) concernant les pharmacies communautaires, s’il y a un espace 

réservé, mais pas nécessairement fermé, pour la manipulation des médicaments 

antinéoplasiques, est-ce suffisamment protecteur pour la travailleuse enceinte? 
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CONCLUSION 

Les recommandations faisant consensus seront mises en application par l’ensemble des régions de la 

province. Les questions soulevées par les points ne faisant pas consensus seront transmises au GSMT 

de l’INSPQ.
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Both clinical and nonclinical workers maybe exposed to hazardous drugs when they create 
aerosols, generate dust, or touch contaminated surfaces during the preparation, administration, 
or disposal of hazardous drugs. The following list of activities may result in exposures through 
inhalation, skin contact, ingestion, or injection: 

 Reconstituting powdered or lyophilized drugs and further diluting either the reconstituted powder or 
concentrated liquid forms of hazardous drugs [Fransman et al. 2004] 

 Expelling air from syringes filled with hazardous drugs 

 Administering hazardous drugs by intramuscular, subcutaneous, or intravenous (IV) routes 

 Counting out individual, uncoated oral doses and tablets from multidose bottles 

 Unit-dosing uncoated tablets in a unit-dose machine 

 Crushing tablets to make oral liquid doses [Dorr and Alberts 1992; Shahsavarani et al. 1993; Harrison and 
Schultz 2000] 

 Compounding potent powders into custom-dosage capsules 

 Contacting measurable concentrations of drugs present on drug vial exteriors, work surfaces, floors, and 
final drug products (bottles, bags, cassettes, and syringes) [McDevitt et al. 1993; Sessink et al. 1992a, b, 
1994b; Minoia et al. 1998; Connor et al. 1999, 2002; Schmaus et al. 2002] 

 Generating aerosols during the administration of drugs, either by direct IV push or by IV infusion 

 Priming the IV set with a drug-containing solution at the patient bedside (this procedure should be done 
in the pharmacy) 

 Handling body fluids or body-fluid-contaminated clothing, dressings, linens, and other materials [Cass 
and Musgrave 1992; Kromhout et al. 2000] 

 Handling contaminated wastes generated at any step of the preparation or administration process 

 Performing certain specialized procedures (such as intraoperative intraperitoneal chemotherapy) in the 
operating room [White et al. 1996; Stuart et al.  2002] 

 Handling unused hazardous drugs or hazardous-drug-contaminated waste 

 Decontaminating and cleaning drug preparation or clinical areas 

 Transporting infectious, chemical, or hazardous waste containers 

 Removing and disposing of personal protective equipment (PPE) after handling hazardous drugs or waste 
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